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Резюме
Цель. Определение связи курения с ишемической бо­
лезнью сердца (ИБС) и факторами сердечно-сосудистого 
риска (ФССР) в открытой популяции Западной Сибири.
Материал и методы. В рамках многоцентрового 
эпидемиологического исследования «Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов ри­
ска в Российской Федерации» сформирована выбор­
ка из 1628 мужчин и женщин Кемеровской области 
в возрасте 25-64 лет. По статусу курения выделяли 
некурящих, бросивших курить и курящих. В качестве 
ФССР рассматривались артериальная гипертензия 
(АГ), гиперхолестеринемия (ГХЭ), гипертриглицери- 
демия (ГТГЭ), гиперглюкоземия (ГГЭ), избыточная 
масса тела (ИМТ), сахарный диабет (СД), низкий обра­
зовательный статус (не высшее образование), отсут­
ствие работы. При статистической обработке данных 
использовался лог-регрессионный анализ, результа­
ты представлялись в виде отношения шансов (ОШ) и 
95% доверительного интервала (ДИ).
Основные результаты. У женщин курение ассоци­
ируется с низким образовательным статусом (ОШ 1,92;
1,31-2,80) и профессиональной незанятостью (ОШ1,51;
1,01-1,09), экс-курение/курение -  с ГТГЭ (ОШ 1,47; 1,01­
2,14) и низким образовательным статусом (ОШ 1,49; 
1,10-2,02). У мужчин курение ассоциируется со сниже­
нием частоты ИМТ (ОШ 0,61; 0,41 -0,91), низким образо­
вательным статусом (ОШ 2,92; 1,99-4,27) и профессио­
нальной незанятостью (ОШ 1,86; 1,12-3,10), экс-курение/ 
курение -  с низким образовательным статусом (ОШ 
2,49; 1,76-3,52) и профессиональной незанятостью (ОШ 
1,61; 1,01-2,59), отказ от курения -  с ИМТ (ОШ=2,32; 1,37­
3,94) и низким образовательным статусом (ОШ 1,93 при 
95% ДИ 1,27-2,94). При устранении модифицирующего 
влияния ФССР только у мужчин курение ассоциируется 
с увеличением риска ИБС (ОШ 1,94; 1,01-3,73).
Заключение. Полученные ассоциативные связи 
по ряду ФССР соответствуют результатам россий­
ских и зарубежных исследований. Полученные ре­
зультаты характеризуют курение как независимый 
фактор риска ИБС, так и как фактор, связанный с 
другими ФССР.
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Abstract risk factors in the open population of Western Siberia.
Aim. To determine the relationships between smok- Methods. A sample of 1628 men and women aged
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a part of the multicenter epidemiological study “Ep­
idemiology of Cardiovascular Diseases and Their 
Risk Factors in the Russian Federation”. All patients 
were divided into three groups according to smok­
ing status: non-smokers, ex-smokers and smokers. 
The following cardiovascular risk factors were ana­
lyzed: arterial hypertension, hypercholesterolemia, 
hypertriglyceridemia, hyperglycemia, overweight, 
diabetes mellitus, low educational status, unem­
ployment. The statistical data were processed us­
ing the logistic regression analysis. The results are 
presented as odds ratios (ORs) with 95% confidence 
intervals (CI).
Results. Smoking among women was associated 
with low educational status (OR 1.92; 1.31-2.80) and 
unemployment (OR 1.51; 1.01-1.09), whereas ex-smok­
ing /  smoking - with hypertriglyceridemia (OR 1.47;
1.01-2.14) and low educational status (OR 1.49; 1.10­
2.02). Smoking among men was associated with re­
duced prevalence of overweight (OR 0.61; 0.41-0.91), 
low educational status (OR 2.92; 1.99-4.27) and unem­
ployment (OR 1.86; 1.12-3.10), whereas ex-smoking / 
smoking - with low educational status (OR 2.49; 1.76­
3.52), and unemployment (OR 1.61; 1.01-2.59), smok­
ing cessation - with overweight (OR = 2.32; 1.37-3.94) 
and low educational status (OR 1.93, 95% CI 1.27-2.94). 
After eliminating the joint effect of modifying cardio­
vascular risk factors, only smoking in men was associ­
ated with increased risk of coronary artery disease (OR, 
1.94; 1,01-3,73).
Conclusion. The obtained associations between 
several cardiovascular risk factors are consistent with 
the recent Russian and foreign studies. The findings 
suggested smoking to be an independent risk factor for 
coronary artery disease as well as the factor associated 
with other cardiovascular risk factors.
Keywords: smoking, coronary artery disease, cardio­
vascular risk factors.
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Список сокращений:
АГ -  артериальная гипертензия 
ГГЭ - гиперглюкоземия 
ГТГЭ -  гипертриглицеридемия 
ГХЭ - гиперхолестеринемия 
ДИ - доверительный интервал
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ИМТ - избыточная масса тела
ЛПНП - липопротеиды низкой плотности
ОШ - отношения шансов
СД - сахарный диабет
ФССР - факторы сердечно-сосудистого риска
Введение
Курение как фактор риска многочисленных па­
тологических состояний признается одной из веду­
щих причин утраты здоровья и преждевременной 
смертности населения в мире. Данные Всемирной 
организации здравоохранения свидетельствуют, 
что преждевременная смертность, обусловленная 
курением, в мире насчитывает 4,83 млн случаев в 
год, среди которых лидирует смертность от сердеч­
но-сосудистых заболеваний -  1,69 млн, онкологиче­
ских заболеваний -  1,47 млн, обструктивной болез­
ни легких -  1,0 млн случаев [1].
Начиная с Фремингемского исследования, по­
казавшего рост заболеваемости ИБС в зависимости 
от количества выкуриваемых сигарет, табакокуре­
ние рассматривается в качестве одного из основ­
ных ФССР. В дальнейшем ряд крупных междуна­
родных многоцентровых исследований, таких как 
INTERHEART, MONICA, ISIS [2-3], подтвердили вли­
яние курения на риск сердечно-сосудистых заболе­
ваний. Как все известные модели (шкалы) оценки 
сердечно-сосудистого риска, например, Фрамин- 
гемская шкала, SCORE, PROCAM, так и многочис­
ленные их модернизированные версии, включают 
в себя в качестве одного из важнейших прогности­
ческих факторов статус курения. Распространен­
ность курения характеризует те конечные точки 
сердечно-сосудистого риска, которые отражены в 
данных моделях: 10-летний прогноз смертельных и 
несмертельных случаев ИБС, развитие осложнений 
ИБС, прогноз смерти от заболеваний, связанных с 
атеросклерозом и др.
Острые эффекты курения схожи с физиологи­
ческим ответом сердечно-сосудистой системы на 
физическую нагрузку: увеличение артериального 
давления, учащение сердечного ритма, увеличе­
ние минутного объема дыхания. Продолжительное 
воздействие вызывает адаптационные изменения 
гемостаза, включающие в себя увеличение проли­
феративной, фибриногенной и тромбоцитарной 
активности, концентраций общего холестерина, ли- 
попротеидов низкой плотности (ЛПНП) и триглице­
ридов [4]. В то же время, в связи с тем, что табакоку­
рение ассоциируется с распространенностью других 
ФССР, до сих пор остается открытым вопрос вклада 
прямых и косвенных (за счет связи с другими ФССР) 
эффектов курения на сердечно-сосудистую систему.
Целью данного исследования явилось определе­
ние связи курения с ИБС и ФССР в открытой попу­
ляции Западной Сибири.
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Материал и методы
Исследование выполнено в рамках многоцентро­
вого эпидемиологического исследования «Эпидеми­
ология сердечно-сосудистых заболеваний и их фак­
торов риска в Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ). 
Объектом исследования стала случайная популяци­
онная выборка мужского и женского взрослого на­
селения в возрасте 25-64 лет Кемеровской области. 
Одномоментное эпидемиологическое исследование 
проведено в период с марта по октябрь 2013 г. Соглас­
но протоколу исследования, выборка формировалась 
в 3 этапа, которые включали последовательный от­
бор муниципальных лечебно-профилактических уч­
реждений, врачебных участков и домовладений. В 
конечном виде объем выборки составил 2 тыс. чело­
век (мужчин и женщин в возрасте 25-64 лет), отклик 
достиг 81,4 % (1628 человек).
В соответствии с протоколом исследования ин­
тервьюированием получены данные по профессио­
нальной занятости, образованию, статусу курения и 
наличию сахарного диабета (СД) в анамнезе. Изме­
рение систолического и диастолического артериаль­
ного давления проводили по стандартной методике. 
За критерий артериальной гипертензии (АГ) прини­
мали уровень артериального давления равный или 
более 140/90 мм рт ст, либо меньший уровень арте­
риального давления на фоне гипотензивной тера­
пии. Антропометрическое исследование включало 
измерение роста с точностью до 0,5 см, массы тела -  с 
точностью до 0,2 кг с последующим расчетом индек­
са массы тела по формуле: масса тела (кг) /  рост(м2). 
В соответствии с классификацией ВОЗ под избыточ­
ной массой тела (ИМТ) и ожирением подразумевали 
значения индекса массы тела свыше 25 кг/м2.
Содержание общего холестерина и триглицери­
дов определяли ферментативным колориметриче­
ским методом по конечной точке с использовани­
ем набора реактивов ЗАО «Вектор-Бест» (Россия, г. 
Новосибирск). Концентрацию глюкозы измеряли 
глюкозооксидазным ферментативным методом по 
конечной точке на автоматическом биохимическом 
анализаторе Konelab 30i фирмы «Thermo Fisher 
Sientific» (Финляндия) с использованием стандарт­
ных тест-систем этой же фирмы.
Оценка наличия ИБС проводилась по критериям 
Миннесотского кода, ЭКГ регистрировалась при по­
мощи электрокардиографа «SCHILLER CARDIOVIT 
AT-2», в положении лежа, в 12 стандартных отве­
дениях, при скорости движения ленты 25 мм/сек. 
Оценка наличия стенокардии напряжения давалась 
по анкете Роуза. Конечная оценка наличия ИБС 
проводилась по сумме 3-х эпидемиологических 
критериев: на основе кодирования ЭКГ-изменений 
по Миннесотскому коду, опросника Rose и инфар­
кта миокарда в анамнезе.
Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской
декларации. Протокол исследования был одобрен 
локально-этическим комитетом Федерального го­
сударственного бюджетного научного учреждения 
«Научно-исследовательский институт комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболеваний». До 
включения в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное согласие.
Для статистической обработки категориальных 
переменных использовался лог-регрессионный ана­
лиз с расчетом отношения шансов (ОШ) вероятности 
события и 95% доверительного интервала (ДИ). Ко­
дировка в регрессионном анализе переменных «АГ», 
«гиперхолестеринемия» (ГХЭ), «гипертриглицериде- 
мия» (ГТГЭ), «гиперглюкоземия» (ГГЭ), «ИМТ», «СД», 
«ИБС»: 0 -  нет, 1 -  есть; переменной «образование»: 
0 -  высшее образование, 1 -  не высшее образование; 
переменной «Работа»: 0 -  есть работа, 1 -  нет рабо­
ты. Переменная «статус курения» поочередно коди­
ровалась, «бросил курить»: 0 -  не курит, 1 -  бросил 
курить; «курит»: 0 -  не курит, 1 -  курит; «бросил/ку­
рит»: 0 -  не курит, 1 -  бросил курить или курит.
При анализе связей статуса курения с ФССР в 
лог-регрессионном анализе для устранения воз­
можного модифицирующего влияния вводилась 
переменная «возраст», при оценке связи курения с 
ИБС - переменная «возраст» и все ФССР.
Критическим уровнем статистической зна­
чимости принимался 0,05. Статистическая об­
работка данных проводилась с помощью паке­
та прикладных программ Statistica 6.1 (лицензия 
№AXXR003E608729FAN10 от 31.10.2010).
Результаты
Статус курения ассоциируется с увеличением 
распространенности большинства факторов риска 
ИБС (табл. 1). У женщин курение связано с повы­
шением распространенности ГТГЭ. При этом, если 
ассоциация ГТГЭ с курением или экс-курением 
лишь приближается к статистически значимой, то 
для экс-курения/курения является статистически 
значимой (ОШ 1,47 при 95% ДИ 1,01-2,14). У муж­
чин, бросивших курить, наблюдается статистиче­
ски значимое увеличение риска ИМТ (ОШ 2,32 при 
95% ДИ 1,37-3,94), в то время как среди курящих 
-  снижение вероятности ИМТ (ОШ 0,61 при 95% ДИ 
0,41-0,91).
В обеих половых группах наблюдаются слабые 
обратные ассоциативные связи курения с АГ (за ис­
ключением мужчин, бросивших курить), которые, 
однако, не достигают статистически значимых.
Как у мужчин, так и у женщин курение ассоции­
руется с низким образовательным статусом и про­
фессиональной незанятостью. У женщин курение 
статистически значимо связано с низким образова­
тельным статусом (ОШ 1,92 при 95% ДИ 1,31-2,80), а 
также с профессиональной незанятостью (ОШ 1,51 
при 95% ДИ 1,01-1,09). Кроме того, у женщин экс-ку­
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Таблица 1. Связь статуса курения с ФССР (ОШ и 95% ДИ)
Table 1. Relationships between smoking and cardiovascular risk factors (OR; CI 95%)
Показатель
Женщины Мужчины






АГ 0,89 (0,57-1,40) 0,69 (0,46-1,03) 0,78 (0,56-1,07) 1,18 (0,77-1,83) 0,73 (0,50-1,08) 0,88 (0,62-1,26)
ГХЭ 1,06 (0,70-1,61) 1,10 (0,76-1,58) 1,09 (0,81-1,48) 1,28 (0,84-1,94) 0,85 (0,59-1,24) 0,99 (0,69-1,42)
ГТГЭ 1,49 (0,90-2,48) 1,42 (0,90-2,24) 1,47 (1,01-2,14) 1,19 (0,73-1,92) 0,93 (0,60-1,45) 1,03 (0,69-1,56)
ГГЭ 1,37 (0,79-2,37) 0,74 (0,42-1,30) 1,01 (0,67-1,51) 0,97 (0,56-1,68) 1,10 (0,67-1,80) 1,06 (0,67-1,68)
ИМТ 1,17 (0,73-1,87) 0,99 (0,67-1,45) 1,05 (0,75-1,45) 2,32 (1,37-3,94) 0,61 (0,41-0,91) 0,92 (0,63-1,35)
СД 2,23 (0,91-5,47) 1,30 (0,47-3,61) 1,69 (0,81-3,54) 1,13 (0,44-2,91) 0,41 (0,14-1,22) 0,71 (0,30-1,71)
О б р азо в ание 1,11 (0,73-1,68) 1,92 (1,31-2,80) 1,49 (1,10-2,02) 1,93 (1,27-2,94) 2,92 (1,99-4,27) 2,49 (1,76-3,52)
Работа 1,14 (0,70-1,85) 1,51 (1,01-1,09) 1,32 (0,94-1,85) 1,29 (0,76-2,24) 1,86 (1,12-3,10) 1,61 (1,01-2,59)
Таблица 2. Связь статуса курения и ФССР с ИБС (ОШ и 95% ДИ)
Table 2. Relationships between smoking and cardiovascular risk factors and coronary artery disease (OR; CI 95%)
Показатель
Женщины Мужчины






Во з ра ст 1,03 (1,01-1,06) 1,03 (1,01-1,05) 1,03 (1,01-1,06) 1,06 (1,02-1,10) 1,08 (1,04-1,11) 1,07 (1,04-1,10)
АГ 0,92 (0,61-1,40) 0,90 (0,60-1,36) 0,92 (0,63-1,34) 1,45 (0,65-3,24) 1,33 (0,72-2,44) 1,33 (0,79-2,24)
ГХЭ 0,85 (0,56-1,30) 0,83 (0,55-1,25) 0,82 (0,56-1,20) 0,68 (0,33-1,39) 0,68 (0,38-1,22) 0,72 (0,44-1,17)
ГТГЭ 1,92 (1,20-3,07) 1,95 (1,24-3,09) 1,98 (1,29-3,03) 0,65 (0,27-1,56) 0,96 (0,47-1,97) 0,92 (0,51-1,66)
ГГЭ 1,04 (0,62-1,76) 1,13 (0,66-1,92) 1,13 (0,69-1,83) 1,11 (0,44-2,76) 0,76 (0,36-1,60) 0,91 (0,48-1,71)
ИМТ 1,40 (0,83-2,37) 1,31 (0,81-2,14) 1,36 (0,86-2,15) 2,60 (0,72-9,36) 2,28 (1,14-4,58) 1,85 (0,99-3,48)
СД 1,68 (0,73-3,88) 1,84 (0,78-4,32) 1,79 (0,83-3,87) 1,23 (0,33-4,63) 0,53 (0,10-2,92) 1,01 (0,34-3,00)
О бра з о в ание 1,64 (1,06-2,55) 1,58 (1,02-2,43) 1,68 (1,13-2,50) 0,81 (0,39-1,65) 1,26 (0,68-2,35) 1,02 (0,61-1,71)
Работа 0,89 (0,57-1,40) 1,04 (0,68-1,59) 0,90 (0,60-1,34) 2,10 (0,96-4,58) 1,98 (1,06-3,73) 2,22 (1,31-3,75)
Куре ние 1,28 (0,76-2,15) 1,22 (0,76-1,96) 1,28 (0,87-1,88) 1,10 (0,54-2,24) 1,94 (1,01-3,73) 1,54 (0,84-2,80)
тельным уровнем (ОШ 1,49 при 95% ДИ 1,10-2,02). 1,27-2,94), курением (ОШ 2,92 при 95% ДИ 1,99-4,27)
У мужчин низкий образовательный статус ассоци- и экс-курением/курением (ОШ 2,49 при 95% ДИ
ируется с отказом от курения (ОШ 1,93 при 95% ДИ 1,76-3,52). Кроме того, у мужчин профессиональная
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незанятость статистически значимо ассоциируется 
с курением (ОШ 1,86 при 95% ДИ 1,12-3,10) и экс-ку­
рением/курением (ОШ 1,61 при 95% ДИ 1,01-2,59).
При устранении модифицирующего влияния 
ФССР в обеих половых группах курение и экс-куре­
ние ассоциируется с увеличением риска ИБС, ОШ 
составляет от 1,10 до 1,94 (табл. 2). Однако лишь у ку­
рящих мужчин риск ИБС статистически значим: ОШ 
достигает 1,94 при 95% ДИ 1,01-3,73. Помимо факта 
курения, статистически значимое влияние на вероят­
ность ИБС также оказывают возраст (ОШ 1,08 при 95% 
ДИ 1,04-1,11), ИМТ (ОШ 2,28 при 95% ДИ 1,14-4,58) 
и профессиональная незанятость (ОШ 1,98 при 95% 
ДИ 1,06-3,73). Необходимо отметить, что у женщин 
(экс-курение, курение, экс-курение/курение) стати­
стически значимое влияние на вероятность ИБС ока­
зывают возраст (ОШ 1,03), ГТГЭ (ОШ от 1,92 до 1,98) и 
низкий образовательный статус (ОШ от 1,58 до 1,68).
Обсуждение
Многочисленные исследования свидетельствуют 
о том, что частично ассоциация курения с повышен­
ным риском развития ИБС может быть объяснена не­
гативным воздействием на липидный спектр крови, в 
частности, за счет увеличения концентрации общего 
холестерина, ЛПНП, триглицеридов на фоне сниже­
ния концентрации липопротеидов высокой плотно­
сти (ЛПВП) [5]. У курильщиков регистрируются более 
высокие концентрации в сыворотке крови холестери­
на (на 3,0%), триглицеридов (на 9,1%), липопротеидов 
очень низкой плотности (на 10,4%), и ЛПНП (на 1,7%) 
наряду с низкой концентрацией ЛПВП (на -5.7%) по 
сравнению с некурящими [6]. Американские исследо­
вания показали, что до 60 лет количество выкурива­
емых сигарет коррелирует с концентрацией общего 
холестерина как для мужчин, так и для женщин [7]. 
После 60 лет данной закономерности не наблюда­
ется. Исследование японской когорты показало, что 
после отказа от курения у мужчин в течение полугода 
наблюдалось увеличение концентрации общего хо­
лестерина, триглицеридов и глюкозы, наряду с уве­
личением концентрации ЛПВП [8]. Настоящее иссле­
дование не показало устойчивых ассоциаций курения 
с индикаторами липидного обмена, за исключением 
более высокой распространенности ГТГЭ у курящих и 
бросивших курить женщин.
Полученные связи статуса курения мужчин с 
ИМТ соответствуют результатам других исследо­
ваний, показавших, что курение ассоциируется со 
снижением индекса массы тела и/или окружности 
талия/бедро [9]. В то же время отказ от курения ве­
дет к увеличению массы тела, по индексу массы тела 
бросившие курить приближаются к некурящим [8, 
10]. У бросивших курить отмечалась прямая сильная 
связь между количеством выкуриваемых сигарет в 
прошлом с уровнем увеличения индекса массы тела 
[10]. Введение поправки на калорийность потребля­
емой пищи и употребление алкоголя снижает силу
ассоциации между прекращением курения и массой 
тела, но связь остается статистически значимой, что 
говорит о том, что диета и изменение образа жизни 
не в полной мере объясняют эту связь [11].
Направленность связей статуса курения с АГ, по­
лученных в настоящем исследовании, соответствует 
результатам ряда других работ, где отмечалось сни­
жение значений систолического и диастолического 
артериального давления и распространенности АГ 
у курящих [12], а также у лиц, отказавшихся от ку­
рения [8]. Однако в настоящем исследовании связь 
статуса курения с АГ статистически не значимая.
Заслуживают внимания стабильные прямые ассо­
циации курения с образованием и профессиональ­
ным статусом, косвенно обусловливающими распро­
страненность многих ФССР. Результаты настоящего 
исследования соответствуют другим работам, сви­
детельствующим о лучшем сердечно-сосудистом 
здоровье работающего населения по сравнению с 
не работающими [13]. Более того, ряд исследований 
свидетельствуют о том, что статус курения ассоци­
ируется не только с профессиональной занятостью, 
но и с конкретными профессиональными группами 
[14]. Одним из механизмов этого может являться 
эффект здорового рабочего, рассматриваемый как 
организованный и/или неорганизованный профес­
сиональный отбор более здоровых работающих в 
неблагоприятных условиях труда [15].
Исследование работающего населения Западной 
Сибири свидетельствует о половозрастных различи­
ях связи статуса курения с образованием [14]. У муж­
чин распространенность курения выше среди лиц 
с низким образовательным статусом и с возрастом 
снижается. У женщин с высшим образованием рас­
пространенность курения одинаково низкая во всех 
возрастных группах (5-11%), у женщин с низким об­
разовательным статусом она снижается с 33% в воз­
расте до 40 лет до 9% в возрасте старше 50 лет.
Влияние социально-экономического положения 
на распространенность ФССР (в том числе и курения) 
опосредовано уровнем развития общества. В разви­
тых странах низкий социально-экономический ста­
тус сопровождается неблагоприятной ситуацией по 
распространенности ФССР и курения [16], а в разви­
вающихся странах, напротив, -  более благоприятной 
[17]. Настоящее исследование подтверждает россий­
ские данные, свидетельствующие о более высокой 
распространенности курения среди лиц с низким 
социально-экономическим положением (не высшее 
образование, профессиональная незанятость), что со­
ответствует тенденциям развитых стран [18].
Негативное влияние статуса курения на вероят­
ность ИБС в настоящем исследовании подтвержда­
ется лишь для курящих мужчин. В других группах, 
несмотря на высокие значения ОШ, связь стати­
стически не значима. Эти данные преимуществен­
но подтверждают многочисленные исследования, 
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курения в развитии как ИБС, так и ряда других сер­
дечно-сосудистых заболеваний [19, 20].
Заключение
Полученные ассоциативные связи по ряду ФССР 
соответствуют результатам российских и зарубеж­
ных исследований. Курение сопровождается уве­
личением распространенности ИБС и большинства 
ФССР, за исключением ИМТ и АГ. Отказ от курения 
ведет к снижению неблагоприятных ассоциаций с 
ИБС и ФССР, по ряду ФССР (АГ, ИМТ, СД) отмечается 
обратная ситуация. Полученные результаты харак­
теризуют курение как независимый фактор риска 
ИБС, так и как фактор, связанный с другими ФССР.
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